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RESUMEN 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la asociación entre el periodo de estancia 

en cuidados intensivos y los perfiles de resistencia de patógenos nosocomiales aislados en el 

Hospital San Bartolomé, Lima, durante el año 2024. La investigación fue de tipo cuantitativa, 

básica y correlacional. La población estuvo conformada por los pacientes hospitalizados en la 

UCI durante el periodo de estudio, de los cuales se analizaron 150 aislamientos 

microbiológicos mediante criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. Los 

resultados mostraron que los microorganismos más frecuentes fueron Acinetobacter 

baumannii (26,67 %), Pseudomonas aeruginosa (23,33 %), Escherichia coli (22,67 %), 

Staphylococcus aureus (14,00 %) y Klebsiella pneumoniae (13,33 %). Respecto a los 

fenotipos de resistencia, predominó el fenotipo panresistente (44,67 %), seguido del 

extensamente resistente (23,33 %) y del multirresistente (20,00 %), mientras que los 

microorganismos sensibles representaron el 12,00 %. En relación con la estancia hospitalaria, 

el mayor porcentaje de pacientes permaneció entre 21 y 30 días (30,00 %). El análisis 

estadístico evidenció que no existieron diferencias significativas en la duración de la estancia 

según el tipo de microorganismo aislado (p = 0,954); sin embargo, sí se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el fenotipo de resistencia y la duración de la estancia en 

UCI (p < 0,05). Concluyendo que, a mayor nivel de resistencia antimicrobiana, mayor es el 

tiempo de hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

Palabras clave: Fenotipos Resistencia, microorganismos, UCI, estancia hospitalaria  
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to establish the relationship between the length of stay in the Intensive 

Care Unit (ICU) and the resistance phenotype of nosocomial microorganisms isolated at San 

Bartolomé Hospital, Lima, during 2024. The research was quantitative, basic, and 

correlational in design. The study population consisted of patients hospitalized in the ICU 

during the study period, from whom 150 microbiological isolates were analyzed based on 

previously established inclusion and exclusion criteria. The results showed that the most 

frequent microorganisms were Acinetobacter baumannii (26.67%), Pseudomonas aeruginosa 

(23.33%), Escherichia coli (22.67%), Staphylococcus aureus (14.00%), and Klebsiella 

pneumoniae (13.33%). Regarding resistance phenotypes, the pan-resistant phenotype 

predominated (44.67%), followed by extensively drug-resistant (23.33%) and multidrug-

resistant (20.00%), while susceptible microorganisms accounted for 12.00%. Concerning 

hospital stay, the highest proportion of patients remained between 21 and 30 days (30.00%). 

Statistical analysis showed no significant differences in length of stay according to the type of 

microorganism isolated (p = 0.954); however, a statistically significant relationship was found 

between resistance phenotype and length of ICU stay (p < 0.05). It was concluded that higher 

levels of antimicrobial resistance are associated with longer hospitalization in the Intensive 

Care Unit 

 

Keywords: Resistance phenotypes, microorganisms, Intensive Care Unit (ICU), hospital stay. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La investigación analizó la asociación entre el periodo de estancia en cuidados intensivos y 

los perfiles de resistencia de patógenos nosocomiales aislados en pacientes atendidos en el 

Hospital San Bartolomé en el año 2024. En el Capítulo I se abordó el planteamiento del 

problema, los objetivos y la justificación del estudio. En el Capítulo II se desarrolló el marco 

teórico, que incluyó antecedentes y bases teóricas sobre infecciones nosocomiales, resistencia 

bacteriana y fenotipos de resistencia antimicrobiana. 

En el tercer capítulo se presentó el enfoque metodológico del estudio, caracterizado por un 

diseño no experimental, con enfoque cuantitativo, diseño correlacional y corte transversal. La 

población estuvo conformada por pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital San Bartolomé, y la muestra se obtuvo a partir de los registros clínicos 

y microbiológicos del año 2024. La obtención de los datos se llevó a cabo a través de fichas 

de registro, y el procesamiento estadístico se realizó utilizando el programa SPSS versión 27. 

En el cuarto capítulo se reportaron los resultados del análisis estadístico, evidenciándose la 

ausencia de diferencias significativas en la estancia en UCI según el tipo de microorganismo 

aislado (p = 0,954). Por el contrario, se encontró una asociación significativa entre la estancia 

en UCI y el fenotipo de resistencia antimicrobiana (p < 0,05), observándose un aumento del 

tiempo de hospitalización conforme se incrementó el nivel de resistencia. Predominaron 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus 

y Klebsiella pneumoniae, así como los fenotipos panresistente y extensamente resistente 

 Finalmente, en el Capítulo V e concluyó que la duración de la estancia en UCI se asocia 

significativamente con el fenotipo de resistencia antimicrobiana de los microorganismos 

nosocomiales en el Hospital San Bartolomé durante 2024. A mayor resistencia bacteriana, 

mayor tiempo de hospitalización, especialmente en infecciones por Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

La resistencia antimicrobiana es una de los desafíos más importantes que 

atravesamos en los últimos tiempos a nivel global, se ha convertido en un grave 

problema con cifras en aumento en los últimos períodos, factores como el uso 

inapropiado de antibióticos, la adaptación bacteriana, cepas multidrogorresistentes, 

se diseminan en los ambientes hospitalarios, especialmente las unidades de cuidados 

intensivos, donde la permanencia del paciente es mayor a los 15 días y el sistema 

inmune del paciente esta inmunocomprometido, provocando severas 

complicaciones, como la mortalidad, asimismo aumenta los costos de estadía y el 

riesgo de diseminación a otros pacientes en el mismo estado, se reporta que el tiempo 

de la estancia representa un riesgo para la adquisición de nuevas infecciones o el 

agravamiento de las existentes (1). 

Cabe resaltar que los microorganismos aislados de pacientes que se encuentran 

hospitalizados, especialmente representan infecciones adquiridas en el nosocomio u 

otra complicación por el estado del paciente, las infecciones asociadas a la atención 

de la salud, principalmente son causadas por microorganismos multirresistentes, 

representando la mayoría de las complicaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), lo cual genera el aumento de costos hospitalarios y la duración de la estancia 

hospitalaria(2). 

En el mundo las infecciones asociadas a la atención de la salud llamadas IAAS, son 

el reflejo de las principales causas de mortalidad, en especial bacterias 

multirresistentes reportadas en el área de cuidados intensivos (UCI), Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), informó que cerca de una de cada diez 

pacientes con infecciones adquiridas en el hospital fallece, la incidencia de estas 

infecciones alcanza el 15% en países de ingresos bajos en las estancias hospitalarias, 

en contraste con los países de ingresos altos donde se evidencia un 7%, agravando 
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la tasa de prevalencia de los microorganismos multirresistentes que perjudican el 

tratamiento y convierten a estas infecciones en un gran desafío en los sistemas de 

salud (3) 

Así también en países latinoamericanos , el reporte de infecciones nosocomiales 

también representa un grave problema en la salud pública, se estima que las IAAS 

superan el 40 %, en algunos de los nosocomios mayormente en el área de UCI, donde 

los pacientes se encuentran inmunodeprimidos aumentando su vulnerabilidad, 

México en el 2023 reporta un elevado número de pacientes infectados en un 

promedio de 11 casos por día, debido a diversos factores como la bioseguridad e 

incumplimiento de medidas de protección, es el caso de otros países en donde se 

evidencia la necesidad de fortalecer los programas de control y prevención(4). 

 

 

En nuestro país, las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS), 

constituyen un desafío significativo, similar al observado en otros países, e inclusive 

en algunos nosocomios es más alto con una estrecha relación a los bajos ingresos y 

la falta de fiscalización en el control de las medidas de calidad sanitaria en los 

hospitales, el riesgo de adquirir una infección intrahospitalaria en UCI es muy alto 

de 100 pacientes 15 se infectan, cifra que se duplica en países con ingresos aún más 

bajos, la pandemia por el COVID-19, reflejo varias de las deficiencias de nuestro 

sistema de salud y la importancia de la vigilancia de los antimicrobianos y la 

frecuencia de los microorganismos , en este contexto la alta frecuencia de los 

microorganismo , la resistencia a los antimicrobianos de pacientes en UCI a nivel 

local, regional, nacional y mundial en conjunto con la alta mortalidad el impacto 

económico representan un grave problema en la salud pública (5). 

 

 

En suma, a lo reportado también diversas investigaciones evidencian cuadros de 

neumonía asociadas al tiempo de permanencia a aparatos como ventiladores, entre 

otros casos las infecciones más frecuentes son la bacteriemia, infección del tracto 
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urinario, dentro de los factores de los pacientes que representan mayor riesgo son los 

adultos mayores, pacientes con comorbilidades, antibioticoterapia y los dispositivos 

invasivos (2). 

Sin embargo, el perfil microbiológico varía de acuerdo al contexto hospitalario, otro 

de los problemas es que no existe información actualizada de la distribución y tipos 

de microorganismos de las diferentes áreas de los hospitales y como estos se 

relacionan con la permanencia de los pacientes en las áreas de cuidados intensivos, 

no existe un reporte del comportamiento de los microorganismos del área de UCI 

del Hospital San Bartolomé, esta falta de información limita la capacidad de 

implementar estrategias de prevención y control adecuadas, asimismo de como 

optimizar el uso correcto de los antibióticos y contribuir a la reducción de la 

resistencia antimicrobiana, ante lo expuesto nació las interrogantes. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la asociación entre el periodo de estancia en cuidados intensivos y 

los perfiles de resistencia de patógenos nosocomiales, identificados en los 

registros analizados del Hospital San Bartolomé, lima, durante el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los microorganismos nosocomiales identificados en los registros 

analizados de los pacientes de la UCI del Hospital San Bartolomé durante el 

año 2024? 

- ¿Cuáles son los fenotipos de resistencia antimicrobiana presentes en los 

microorganismos aislados en la UCI, según los registros analizados durante 

el año 2024? 
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- ¿Cuál es la duración de estancia de los pacientes en la UCI del Hospital San 

Bartolomé durante el año 2024, según la revisión de las historias clínicas 

registradas? 

1.3. Objetivo: 

1.3.1. Objetivo General 

 

- Determinar la asociación entre el periodo de estancia en cuidados intensivos 

y los perfiles de resistencia de patógenos nosocomiales aislados, identificados 

en los registros analizados del Hospital San Bartolomé Lima, durante el año 

2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

 

- Identificar los microorganismos nosocomiales aislados en los pacientes de la 

UCI del Hospital San Bartolomé durante el año 2024, a partir de los registros 

analizados  

- Describir los fenotipos de resistencia antimicrobiana de los microorganismos 

nosocomiales registrados, según los  registros analizados.  

- Determinar la duración de estancia de los pacientes en la UCI mediante la 

revisión de data clínicas analizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Justificación 
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1.4.1. Teórica 

El estudio de los microorganismos nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) del Hospital San Bartolomé resultó fundamental debido a la elevada prevalencia 

de infecciones intrahospitalarias y al incremento de cepas multirresistentes. Comprender 

los patrones de resistencia y su relación con la duración de la estancia 

hospitalaria aportó evidencia científica relevante para ampliar el conocimiento sobre la 

dinámica de transmisión y evolución de la resistencia bacteriana en pacientes críticos. 

Esta información contribuyó a fortalecer el marco conceptual disponible para futuras 

investigaciones en salud pública y control de infecciones. 

1.4.2. Metodológica 

Se aplicó un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y transversal basado 

exclusivamente en datos secundarios procedentes de historias clínicas y reportes 

microbiológicos sin intervenir directamente sobre los pacientes, lo que aseguró un 

riesgo mínimo y un adecuado resguardo ético. Este enfoque facilitó la identificación de 

correlaciones entre la duración de la estancia en UCI y el fenotipo de resistencia 

bacteriana, garantizando la validez y fiabilidad de la información obtenida. Asimismo, 

permitió un análisis estructurado y sistemático de los patrones microbiológicos 

relevantes para la práctica clínica y epidemiológica. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados del estudio ofrecieron información clave para mejorar la calidad de 

atención en UCI del Hospital San Bartolomé, al permitir una mejor comprensión de los 

factores asociados a la resistencia bacteriana. Esta evidencia contribuyó a optimizar el 

uso de antimicrobianos, para fortalecer la prevención y control de infecciones en la 

vigilancia epidemiológica.  

Además, permitió al personal asistencial tomar decisiones informadas orientadas a 

reducir la incidencia y prevalencia de infecciones nosocomiales, incrementando la 

seguridad del paciente crítico. 



10  

1.5. Delimitaciones 

1.5.1. Temporal 

El espacio temporal en el presente estudio se desarrolló durante enero a diciembre del 

2024. 

1.5.2. Espacial 

El estudio fue realizado en el servicio de Laboratorio Clínico del Hospital San Bartolomé 

Lima, 2024. 

1.5.3. Recursos 

 

Para llevar a cabo el presente estudio en el análisis la asociación entre el periodo de 

estancia en cuidados intensivos y los perfiles de resistencia de patógenos nosocomiales 

aislados, se realizó mediante la data  analizada del Hospital San Bartolomé Lima, durante 

el año 2024, los recursos destacados son el acceso a las historias clínicas, reportes 

microbiológicos, asimismo se contó con, recurso humano capacitado y expertos en el 

análisis microbiológico  conformados por personal asistencial del propio Hospital, 

asimismo, se contó con recursos económicos y logísticos y tecnológicos. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

1.6. Antecedentes 

 

1.6.1. Antecedentes internacionales 

 

Carbajal (2023), el área de mayor riesgo para adquirir infecciones 

intrahospitalarias, es la unidad de cuidados intensivos (UCI), debido a la 

condición de vulnerabilidad de los pacientes y la frecuente realización de 

procesos invasivos; además otros factores se reportaron como técnicas invasivas, 

contaminación cruzada, edad avanzada y una estancia prolongada (más de 6 días 

o incluso más de 24 horas) aumentan significativamente el riesgo de IN. Otros 

factores de riesgo importantes son patologías traumáticas, profilaxis de úlceras, 

catéteres arteriales y venosos y sondas urinarias, todos asociados a mayor 

incidencia de sepsis nosocomial (6) 

 

Torres (2022), la presencia de microorganismo infecciosos especialmente en 

pacientes hospitalizados desempeña un rol importante en el desarrollo de 

enfermedades, siendo la sepsis neonatal, una de las complicaciones más 

frecuentes por su alta mortalidad y morbilidad, los agentes infecciosos varían de 

acuerdo al tiempo y lugar, los más frecuentes son Staphylococcus, Streptococcus, 

Klebsiella, Pseudomonas, Listeria y Escherichia coli, en el análisis que se 

realizó en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en 186 hemocultivos, se 

evidenció al 22.6% como positivos, el número más alto fue de las bacterias con 

90.5%, levaduras en 9.5%, 45.2% para Staphylococcus epidermidis y 11.9% 

para Staphylococcus haemolyticus , asimismo los neonatos con sexo femenino 

fueron los más afectados (7). 

 

Parra (2022), notificó que el 16% y 31% de las infecciones corresponden a   

las asociadas a la atención en salud (IAAS), presentan una estrecha relación con 
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los intravenosos, uso de antimicrobianos y el aumento de la mortalidad, en el 

hospital Vicente Corral Moscoso fueron evaluados 222 pacientes, en este caso el 

porcentaje de la prevalencia fue de 11.7%, prevaleciendo en infantes de 1 a 4 años 

varones, la infección más común estuvo relacionada al uso de dispositivos 

intravenosos , el 85% fueron de pacientes sometidos a procesos invasivos como 

el catéter venoso central, el tipo de microorganismos más frecuentes fueron los 

gramnegativos en un 53.8% de los casos (8). 

 

López (2024), se evidenció que en las unidades críticas , se adquieren infecciones 

nosocomiales entre las 48 horas de hospitalización, en México, la frecuencia de 

las infecciones esta entre un 2,1% a 15.8%, los microorganismos reportados 

fueron Acinetobacter baumannii con un 90% y un 92% de las bacteriemias en los 

nosocomios aquí se resalta , destacándose por su resistencia a múltiples 

antibióticos y su capacidad para perdurar en ambientes hospitalarios secos a lo 

largo del tiempo, fueron reportados en el Hospital Central del Estado, 266 

infecciones nosocomiales, de los cuales el causados por A. baumannii equivalente 

a un 18.05% , 26.31% en la unidad de cuidados intensivos (9). 

 

Guallpa (2021), menciona que los países en desarrollo son los más afectados por 

las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS), debido a que son 

infecciones adquiridas en ambientes hospitalarios, asimismo destaca que afectan 

la seguridad del paciente y generan grandes costos para los sistemas de salud 

debido a su eminente morbimortalidad. Se realizó una revisión sistemática y se 

pudo apreciar que las infecciones más recurrentes son respiratorias, causadas por 

Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis, continuadas por, 

Escherichia coli en infecciones urinarias y bacteriemias por Staphylococcus 

aureus y Pseudomonas aeruginosa (10). 
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Orellana (2023), reporto que el uso de dispositivos médicos como los catéteres 

venosos centrales (CVC) representan un desafío en los sistemas de salud, no 

obstante, la frecuencia ha bajado por el uso de controles estrictos , generalmente 

son causadas por gramnegativas, enterobacterias y estafilococos, son muy 

riesgosas en las unidades de cuidados intensivos debido al estado de los pacientes 

se asocian a complicaciones séptica y mortalidad, el estudio encontró gran 

cantidad de microorganismos gramnegativas en cultivos de punta de CVC, con 

alta resistencia a múltiples antimicrobianos, no presentaron diferencias por 

género y la mayor parte de los casos fue en los adultos mayores (11). 

 

Álvarez (2020), notificó el 32% de IAAS, en la unidad de cuidados intensivos, 

la afectación fue igual para hombree y mujeres, el grupo etario con mayor 

porcentaje fue mayor a 50 años, el 79% presento más de una infección, los 

factores relacionados a las in infecciones son el catéter venoso central, sondas, 

vesical; intubación orotraqueal y ventilación mecánica, asimismo se reportó que 

los  gramnegativos  resistencia  antimicrobiana  a  los  antimicrobianos 

ciprofloxacina, cefoxitina y ampicilina y los microorganismos grampositivos a 

eritromicina y tetraciclina, datos relevantes pata poder educir las incidencias de 

las infecciones intrahospitalarias (2). 

 

Lino et al (2020), la segunda y tercera causa más común en las infecciones 

nosocomiales son las infecciones del tracto urinario (ITU) quedando en primer 

lugar las bacteriemias y sepsis respiratorias, además representan un gran impacto 

en la morbilidad y costos de la atención, la resistencia antimicrobiana es una de 

las causas principales de muerte, los porcentajes de la resistencia bacteriana en 

los uropátogenos es muy alta, de 100 pacientes en el área de cuidados intensivos 

el 62%, se infectó con Escherichia coli el patógeno (38%) siendo el más 
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frecuente y con una relación significativa entre la duración de la hospitalización 

y la aparición de ITU (12). 

 

Reyes (2020), evidenció de es primordial la identificación de los 

microorganismos de forma rápida y precisa en el área de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN), debido a que la sepsis neonatal es una causa principal de 

mortalidad en recién nacidos, en el estudio fueron evaluados 60 neonatos con 

mediante hemocultivos, el 70% de los aislamientos fueron grampositivas, 

especialmente Staphylococcus epidermidis (60%), seguido de Staphylococcus 

hominis, Acinetobacter baumannii y levaduras. Los más afectados fueron los 

prematuros y con bajo peso al nacer, se apreció alta resistencia los antibióticos 

amikacina, ampicilina y gentamicina y con baja resistencia la vancomicina, el 

porcentaje de mortalidad fue del 26.7%, destacan a S. epidermidis como el agente 

preponderante en sepsis neonatal, en prematuros con procedimientos invasivos 

principalmente (13). 

 

Cachón et al (2023), subraya que los llamados “focos de mayor infección” son 

las unidades críticas y son los principales de resistencia a los antimicrobiano 

(RAM), con predomino en las gramnegativas, se realizó una revisión en la UCI 

de neonatos, fueron identificados 433 microorganismos gramnegativos, el 

patógeno más común con un 27.02% fue Klebsiella pneumoniae , el cultivo más 

común del aislamiento fue secreciones pulmonares, no obstante el 89.48%, 

mostraron resistencia a ampicilina y a amp/sulbactam, tobramicina, 

cefalosporinas, y tetraciclina y el 73.9% exhibió multidrogorresistencia y el 

68.5% alta resistencia a medicamentos, el 47.54% de Acinetobacter baumannii 

expuso resistencia extendida, con un 80.33% resistente a carbapenémicos, y el 

83.76% de K. pneumoniae de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (4). 
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Borja et al (2024), la edad promedio reportada en el estudio fue 55 años de los 

80 pacientes de la unidad de cuidados intensivos, las infecciones más comunes 

estaban asociadas a neumonía por ventilación mecánica en un 43.8%, por catéter 

intravascular 25%, los microorganismos responsables fueron Acinetobacter 

baumannii (50%), Klebsiella_pneumoniae (25%), Pseudomonas_aeruginosa (6 

.25%) y Staphylococcus epidermidis (18.8%) se puede apreciar que tanto 

microorganismos grampositivos como gramnegativos fueron los que causaron las 

infecciones en las unidades críticas , en el reporte del manejo, los fármacos 

utilizados la colistina y la amikacina revelaron la mayor sensibilidad antibiótica 

entre un 40 y 60 %, se aprecia alta resistencia antimicrobiana (14). 

 

Morales et al (2021), se realizó un análisis de los pacientes adultos mayores, la 

edad fue de 62 con predominio femenino, se evaluaron los antibiotipos en 109 

pacientes de las áreas de cuidado crítico, las muestras analizadas fueron los 

hemocultivos 41,3&, secreciones bronquiales 23,9% , los microorganismos más 

frecuentes fue Escherichia coli 22,3%, Klebsiella pneumoniae 12,8% y 

Staphylococcus epidermidis 10,1%, la resistencia fue evidenciada en las 

gramnegativas en mayor porcentaje a , cefalosporinas; ceftazidima y cefepima, 

grampositivas a clindamicina. Y eritromicina, sin embargo, las bacterias 

gramnegativas expusieron mayor sensibilidad a aminoglucósidos, amikacina, 

mientras que las grampositivas fluoroquinolonas, hubo un alto porcentaje de 

resistencia en la UCI (15). 

 

Bravo et al (2023), los microorganismos oportunistas relacionadas al cuidado 

intrahospitalario son un grave problema en las infecciones nosocomiales, o 

intrahospitalarias así fue reportado en el estudio realizado en la Fundación Pablo 

Jaramillo “Clínica Humanitaria”, se analizó la presencia de microorganismos 

patógenos en superficies inertes y ambientes de las áreas de Neonatología, Unidad 
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de Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia , se evidenció crecimiento bacteriano 

en el 37.33% de las 75 muestras, más frecuente Staphylococcus aureus y 

Klebsiella sp, lo cual evidencia contaminación en estas áreas de sumo cuidado, 

mayormente en las superficies inertes y utensilios para fortalecer la higiene y 

desinfección y así disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales (16). 

 

Brizuela et al (2023), notificaron que uno de las causas primordiales en la 

adquisición de infección en el área de cuidado intensivos son los sistemas 

inmunes inmunodeprimidos , debido a que los patógenos oportunistas se 

benefician al encontrar a un huésped debilitado, siendo un gran problema que 

impacta a la salud de los pacientes generando lata morbilidad , el uso de los 

dispositivos médicos es la segunda que facilita la entrada de microorganismos o 

invasivos como la ventilación mecánica, catéteres y sondas, los gramnegativos 

son frecuentes en estos casos como la presencia de Pseudomona aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, en cuanto a la resistencia fue 

alta complicando los tratamientos y la vida de los pacientes que son atendidos en 

estas áreas (17). 

 

Cedeño et al (2024), mencionaron que a nivel mundial la cuarta causa más 

frecuente son las infecciones respiratorias agudas, en la pandemia por el SARS 

COV2, se analizaron 294 muestras, los resultados evidenciaron la presencia de 

rinovirus/enterovirus (30.6%), parainfluenza (12.6%), adenovirus (12.3%), virus 

sincitial respiratorio (10.9%), SARS-CoV-2 (10.5%) e influenza A (10.2%), en 

donde el 58.5% fueron hombres, 48 años La mayoría de las muestras se 

obtuvieron por hisopado nasofaríngeo 78.9 % , la mayoría asociadas a 

coinfecciones con bacterias tanto gramnegativas como grampositivas 

representando más riesgo para los pacientes afectados (18). 
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Garciglia (2020), reportó que los fenotipos resistentes más relevantes son la 

productores de enzimas de β-lactamasas de espectro extendido (BLEE), cuya 

particularidad es inactivar antibióticos betalactámicos, común en 

microorganismos como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y 

Pseudomonas aeruginosa, asimismo, se resalta la resistencia a meticilina en 

Staphylococcus aureus (MRSA) mediado por el gen mecA, responsable del 

cambio de la proteína blanco del antimicrobiano, otro fenotipo de resistencia son 

las carbapenemasas tipo KPC que confieren resistencia a las carbapenémicos, y 

resistencias especificas a ciprofloxacino, vancomicina relacionada con 

Enterococos faecium resistente a vancomicina (VRE) y otor multirresistentes 

(19). 

Camargo & Ariza (2021), evidenciaron fenotipos de resistencia directamente 

relacionados con infecciones nosocomiales en la UCI, la mayoría de los 

microorganismos reportados son productores de β-betalactamasas de espectro 

extendido, presentes en el 40 a 60 % de asilados de Klebsiella pneumoniae y 

Escherichia coli, con 31 % de prevalencia en las muestras de orina, y la presencia 

de MRSA, en bacterias multidrogorresistentes (20). 

Cortés (2024), refiere que la prevalencia es alarmantemente alta 46% de MDR y 

un 19, 6 % XDR, de cepas de Pseudomonas aeruginosa a nivel global en los 

últimos periodos , muestran resistencia a antibióticos disponibles en un 74, 08% 

a carbapenémicos, 86,11 % a 93,44 %en cefalosporinas de tercera generación, los 

genes que codifican carbapenemasas y β-betalactamasas que median la 

resistencia son ST111, ST175 y ST235, confiriendo más resistencia (21) 

 

Castro (2021), se ha reportado que el fenotipo de resistencia intermedia 

heterogénea a vancomicina (hVISA) en Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina (SARM) se caracteriza por la presencia de subpoblaciones bacterianas 



18  

dentro de una misma muestra que muestran resistencia intermedia al antibiótico, 

el fenotipo no solo incluye nuevos genes sino es resultado de varias mutaciones 

que alteran la síntesis y la pared celular provocando que la bacteria sea capaz de 

tapar moléculas de vancomicina en las capaz externas impidiendo la actuación 

del antibiótico, asimismo, la heterorresistencia dificulta su detección por métodos 

rutinarios, y está asociada a un mayor fracaso terapéutico (22) 

1.6.2. Antecedentes nacionales 

 

Rivas (2021), notifico que fue la infección más frecuente y grave fue la neumonía 

con ventilación mecánica (NAV), en individuos que fueron entubados en la áreas 

críticas, lo que evidenció que las principales causas de muerte en los nosocomios 

es causada por patógenos oportunistas resistentes a fármacos, se reportó a 

Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumannii, la mortalidad llego a un 

50% , relacionadas a ventiladores mecánicos, uso prolongado de antibióticos, 

manipulación de circuitos respiratorios , el manejo adecuado de los tiempos de 

ventilación como la relación con las traqueostomías, que contribuyen aumentar 

la incidencia, en otras palabras a más tiempo en la estancia hospitalaria es mayor 

el riego de infección (23). 

Sosa et al (2024), reportaron que la existencia de patógenos resistentes a los 

antibióticos aumenta la mortalidad y morbilidad en los pacientes que ingresan al 

área de cuidados intensivos de los hospitales especialmente en los neonatos, 

debido a que sus sistema de defensa está en proceso de maduración, las muestras 

recolectadas fueron hemocultivos, se pudo apreciar gran resistencia a los 

antibióticos imipenem, meropenem y vancomicina, mientras que tigeciclina, 

nitrofurantoina, ertapenem, doxiciclina, tobramicina, cloranfenicol y gentamicina 

no mostraron mayor resistencia, los microorganismos más frecuentes fueron 

Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii, el estudio resalta la 
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importancia del uso debido de antibióticos y el mal uso de los de amplio espectro 

ya que estos contribuyen a la formación de resistencia dificultando el tratamiento 

y la clínica de los neonatos (24). 

Tinoco et al (2021), notificaron que para poder realizar la correcta vigilancia 

epidemiológica de los microorganismos es fundamental conocer el perfil 

bacteriano de cada centro hospitalario, para seleccionar adecuadamente los 

antibióticos, fueron analizados 1212 cultivos de pacientes con schock séptico , se 

aprecia a Escherichia coli 18,4 % más frecuente , Staphylococcus aureus 22,19% 

tanto para gramnegativas como grampositivas, el cultivo más común del que se 

aislaron provienen del tracto respiratorio inferior, la sensibilidad fue reportada en 

un 94-99% para la colistina, el 43-91% para betalactamasas de espectro extendido 

(BLEE), para gramnegativos y para los grampositivos (100%) fueron sensibles 

a tigeciclina, linezolid y (36-100%) a vancomicina con resistencia frecuente a 

ampicilina/sulbactam y meticilina. (25). 

 

Pagano et al (2023), se analizó 160 historias clínicas de neonatos para realizar 

la identificación de las IAAS, según los procedimientos invasivos y factores de 

caracterización se encontró que 15% de los cultivos corresponden a Klebsiella sp, 

el 11 % a Pseudomonas sp, asimismo el 39,4% de neonatos tuvo una estancia 

hospitalaria entre los 25 a 30 días y el 80% presentaron bajo peso al nacer , con 

edad pretérmino, las infecciones se encontraron relacionadas a los accesos 

respiratorios y vasculares , tiempo de hospitalización y el control de los 

procedimientos invasivos en las área de cuidados intensivos de neonatos lo que 

contribuye a la incidencia de IAAS en neonatos (26) 
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Chilón et al (2022), realizaron un estudio en la ciudad de Lambayeque, fueron 

332 cultivos positivos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, la edad 

promedio fue de 50 años de edad con un 55 % de varones y el 45% de féminas, 

la muestra con mayor porcentaje fue la secreción bronquial en un 35,8%, los 

microorganismos más frecuentes fueron; 27,7% de Acinetobacter baumannii 

complex, con alta resistencia más del 89% a meropenem e imipenem, asimismo 

resistente a cefepime piperacilina/tazobactam fue Pseudomonas aeruginosa en 

un 13, 9%; el 11% represento a Escherichia coli fue 94,7% resistente a la 

ampicilina y resistente a ampicilina/sulbactam con un 9,9% fue Klebsiella 

pneumoniae con un porcentaje de 79.2%. Finalmente se evidencia que lo 

microorganismo resistentes a carbapenémicos y aminoglúcidos fueron A. 

baumannii y P. aeruginosa, mientras E. coli y K. pneumoniae mostraron una alta 

producción de betalactamasas espectro extendido (BLEE) (27). 

 

Hernández (2021), evidenció que, de 127 cultivos positivos de la unidad de 

cuidados intensivos en el Hospital Regional de Ica, el 83% de las bacterias fueron 

gramnegativas y el 17% grampositivas, las más comunes en los hemocultivos 

fueron; para las grampositivas fueron; 4,5 % de Staphylococcus coagulasa 

negativa, 36% para Staphylococcus aureus, y el 22,7% Enterococcus sp y de los 

gramnegativos predominó Pseudomonas aeruginosa, 17%, Pseudomonas sp 

5,7% y Klebsiella pneumoniae 9,5%, en cuanto a la sensibilidad antimicrobiana, 

el 11 % evidenció resistencia a imipenem, gentamicina con 6,3%, amikacina 5, 

5% y 7,9% para el ácido clavulánico (28). 
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Espinal (2020), notifico que “pseudomonas aeruginosa” es el principal 

microorganismo causante de infecciones nosocomiales y se resalta por su 

capacidad multirresistente en entornos hospitalarios, en el estudio realizado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en 2019 con 114 pacientes se reportó que el 

47.3% de los infectados tenían más de 50 años, el 46.3% había recibido 

tratamiento antibiótico previo, y el 70.6% recibió soporte ventilatorio mecánico. 

Además, un 49.1% presentaba tuberculosis, mientras que un 45.5% tuvo diabetes, 

el 47.8% tenía catéter venoso, el 47.2% sonda vesical, el 56% drenaje torácico, y 

el 43.3% sonda nasogástrica. Asimismo, hay una estrecha asociación entre la 

bacteria y el uso de ventilación mecánica, catéter venoso, sonda vesical y sonda 

nasogástrica y la estancia hospitalaria mayor o igual a 7 días (29). 

 

Estrada (2020), se notificó que la bacteria Acitenobacter baumannii, es uno de 

los patógenos oportunistas más peligrosos en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales, donde los recién nacidos por las condiciones adyacentes que 

presentan tiene mayor riesgo de infecciones nosocomiales, de los 419 ingresos el 

71% de los neonatos contaba con un peso de 1.77 Kg, con 33 semanas , la 

mortalidad alcanzada fue de 48,4% y se evidencio que peso al nacimiento y los 

días de estancia hospitalaria se relacionan significativamente con la mortalidad 

de los neonatos que se encontraban en estas áreas críticas (30) 

 

Guardo et al (2022), evidenciaron que la infección por bacterias multirresistentes 

(BMR) en neonatos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos presenta 

un crecimiento acelerado llegando a la mortalidad, fueron estudiados 185 

neonatos, de los cuales el 8.72% presentó cultivos positivos para BMR, identificó 
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a Klebsiella BLEE+, Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli 

multirresistentes como los principales agentes aislados, también se notificó una 

relación significativa entre el uso previo de antibióticos, las medidas invasivas y 

la prolongada estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), 

con una probabilidad 79.2 % veces mayor de infección en los neonatos que 

recibieron antibiótico de amplio espectro (31). 

 

Agüero et al (2020), notificaron que las infecciones por microorganismos 

gramnegativos en unidades de cuidados intensivos pediátricos tienen un impacto 

significativo en la estadía hospitalaria, de 84 pacientes ingresados, se identificó 

factores pronósticos de estadía prolongada relacionados con infecciones 

asociadas a la asistencia sanitaria, como la comorbilidad (OR=6.40), la neumonía 

asociada a ventilación mecánica (OR=7.14) y la infección adquirida en UCI 

durante los primeros 14 días (OR=7.14), las infecciones por microorganismos 

gramnegativos, especialmente neumonía asociada a ventilación mecánica y 

comorbilidad, presentan mayor riesgo de permanecer hospitalizados por períodos 

prolongados lo que empeora y agrava su situación (32) . 

Puente et al (2024), el estudio evidencia que la tasa de mortalidad debido a 

infecciones intrahospitalarias, ha aumentado un 58%, las cuales son prevalentes 

en unidades de cuidados intensivos y se relacionan con procedimientos invasivos, 

estancia hospitalaria prolongada y exposición previa a antibióticos parenterales, 

asimismo la resistencia a los antimicrobianos representa una amenaza 

significativa para la salud de los pacientes en todos los niveles, con estimaciones 

de hasta 300 millones de muertes mundiales, en las próximas tres décadas si no 

se controla adecuadamente (33). 

 

Quino et al (2020), realizaron un análisis en cepas de Salmonella enterica , el 

57% fue la serovar más común en muestras humanas Salmonella infantis, el 37 
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% S. enteritidis y el 6 % para S. typhimurium, se reporta también una alta 

resistencia a nitrofurantoína (74%), ácido nalidíxico (64%), ciprofloxacina 

(63%), tetraciclina (63%), ampicilina (56%), cotrimoxazol (56%), cefotaxima 

(53%) y cloranfenicol (50%), predominó también S. infantis (45%), con 

resistencia significativa a ciprofloxacina, cotrimoxazol y tetraciclina, en cuanto a 

la resistencia fenotípica el 43.3% fueron productoras de β-lactamasas de espectro 

extendido (BLEE), de las cuales el 99% exhibió resistencia a entre seis y ocho 

antimicrobianos (34). 

 

Fernández (2021), se reportó la detección de fenotipos de resistencia en los 

enterococos resistentes a vancomicina (VRE), que representaron un 60% en 

Enterococcus faecium y un 5.26% en Enterococcus faecalis con MIC mayor a 16 

en muestras de hemocultivos de UCI , estos fenotipos son preocupantes por su 

potencial de transmisión horizontal y la posible transferencia genética de 

resistencia, lo que requiere la implementación urgente de protocolos de 

vigilancia, asimismo se aprecia alta resistencia a penicilinas y otros antibióticos 

en Enterococcus faecalis, solo presentó sensibilidad total a vancomicina, 

linezolid, ciprofloxacino y teicoplanina (35). 

 

1.6.3. Antecedentes Locales 

 

Achong et al (2024), en el análisis realizado en un nosocomio de la selva peruana 

477 cultivos positivos, el 54, 9% fueron secreciones bronquiales, y el 35, 2% 

sangre, los pacientes en mayor numero fueron los del área de UCI 50%, las 

bacterias gramnegativas representaron el mayor número 74,6% siendo la 

representante Acinetobacter baumannii con 32,7% y el 16,8% Pseudomona 

aeruginosa asimismo el 50% mostro resistencia extrema (XDR), del grupo de los 

grampositivos;  el  100%  evidenció  multirresistencia  (MDR),  siendo  lo 
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representantes ss. aureus y s. haemolyticus, la indagación permite conocer que las 

bacterias gramnegativas fueron las de mayor numero en la unidad de cuidados 

críticos así también presentaron niveles elevados de resistencia siendo un grande 

afio para el control de estas infecciones (36). 

 

Pichilingue (2024), notifico el estudio de frecuencia de microorganismos en 

neonatos con sepsis en la unidad de cuidados intensivos, la muestra fue de 80 

recién nacidos, el 78,8% tuvo sepsis siendo el 61,5 %se sexo masculino, la 

dificultad respiratoria fue el síntoma más frecuente, los microorganismos fueron 

S. coagulasa negativo en un 37,5%, Klebsiella sp. y E. Coli en 25% y la 

prescripción antimicrobiana más común fue ampicilina, aminoglucósidos como, 

la gentamicina, todas las muestras evaluadas fueron hemocultivos característicos 

de la sepsis en los neonatos de estas áreas críticas (37). 

 

Carbajal (2025), analizó a las ITU, y reportó que se producen por E. coli 

uropatógena (UPEC), la cual presenta alta prevalencia a las quinolonas, 

cefalosporinas, cefalosporinas, Trimetoprim sulfametoxazol, con un gran 

porcentaje un 65,7% MDR y 28,6 % BLEE, los genes responsables de este 

comportamiento son blaTEM, blaCTX-M y mutaciones asociadas a resistencia a 

fluoroquinolonas, asimismo predominancia del clon ST131, considerado de alto 

riesgo (38). 

 

Torres (2021), se realizó un análisis de 1241 aislamientos de la UCI, el 51 % 

fueron bacterias gran negativas y 32,4 % gran positivas, destaca Pseudomona 

aeruginosa con un 76,5 % , resistencia de carbapenémicos, con carbapenemasas 

presentes en 64.7% y metalo-β-lactamasas (MBL) en 6.2%, Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae presentaron resistencia significativa por producción de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en 77.5% y 66.1%, 

respectivamente, además de resistencia AMPc, Enterococcus faecium mostró un 
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elevado 82.4% de resistencia a vancomicina y Staphylococcus epidermidis 79.2% 

a oxacilina (39). 

1.7. Bases teóricas 

1.7.1. Infecciones nosocomiales asociadas a la atención en salud (IAAS) 

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias , se conceptualizan como las que 

infectan a pacientes durante su estadía en el hospital las cuales son estaban 

presentes en el momento de su ingreso, estas son las llamadas infecciones asociadas 

a la atención de la salud (IAAS), después del alta que permite la salida de la 

supuesta ,mejoría del paciente, estas patologías adquiridas en el hospital pueden 

convertirse en un foco infecciosos latente que se evidencia posterior a la alta, 

adquiridas por el personal de salud y por las instalaciones sanitarias, las IAAS, son 

el resultado de la presencia de patógenos y de sus toxinas; así lo considera la 

Organización Mundial de la Salud; son el problemas más significativo que 

representa una mala calidad y seguridad en la atención de la salud , aumenta la 

mortalidad y los costros del cuidado de los pacientes atendidos en estos nosocomios 

(40). 

La presencia de las infecciones adquiridas en el hospital está influenciada por 

diversos factores como dispositivos médicos, procedimientos invasivos, resistencia 

antimicrobiana , practicas inadecuadas de higiene y control y se dan en distintas 

áreas como atención ambulatoria, emergencia , centros comunitarios , unidad de 

cuidado intensivos , entre otros; son el mayor peligro en los pacientes que se 

encuentran con sistema inmunológico debilitado y mayormente se aprecia en 

hospitales en vías de desarrollo , su prevención requiere control de la frecuencia 

como la vigilancia epidemiológica , educción continúa , mejoramiento de la asepsia 

y la educación y capacitación de forma continua del personal (41). 
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1.7.2. Agentes más frecuentes en el área de cuidados intensivos (UCI) 

La distribución de los agentes infecciosos en las unidades de cuidados intensivos 

(UCI), se distribuye por edad, sexo, nivel de atención, servicio, tiempo de 

hospitalización, tipo de muestra, la edad promedio en el área de cuidados 

intensivos de adultos es entre los 62 años de sexo masculino, seguido de pacientes 

mayores de 60 años, las mujeres (28). 

Los agentes patógenos con frecuencia son los gramnegativos, entre ellos tenemos 

a provenientes de pacientes con mayor estancia hospitalaria debido a procesos 

invasivos, como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli asimismo también se puede aislar 

grampositivos como Staphylococcus aureus, S. aureus (MRSA) resientes a la 

meticilina y S. epidermidis frecuentes en infecciones relacionadas con catéteres y 

dispositivos invasivos, entre géneros de hongos, principalmente Candida 

albicans y Candida parapsilosis, en pacientes inmunocomprometidos o con 

tratamientos prolongados con antibióticos (12). 

Las patologías más comunes son las asociadas a infecciones respiratorias; 

seguidas de ITUs; infecciones urinarias y catéteres invasivos, la incidencia de 

IAAS, en infantes son los menores de 5 años y neonatos, con predominio las 

bacteriemias e infecciones respiratorias, los microorganismos son patógenos 

oportunistas, a mayor comorbilidad, edad las IAAS aumentan, es muy importante 

considerar ciertos factores demográficos para el manejo de infección de la clínica 

de las enfermedades (41). 

Las infecciones encontradas en las muestras de líquido cefalorraquídeo 

predominan bacterias grampositivas y bacilos multirresistentes, mayormente 

neumonías asociadas a la ventilación mecánica es otra de las infecciones más 

comunes en las áreas de cuidados intensivos; la alta resistencia a los diversos 

antibióticos incluye las cefalosporinas, carbapenémicos, los principales factores 
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de complicación en el tratamiento y control de las enfermedades si los esquemas 

de vigilancia no son los adecuados o la vigilancia epidemiológica débil, 

convirtiéndose un grave peligro para el paciente (40). 

1.7.3. Factores de riesgo para la adquisición de infecciones en la UCI 

Existen diversos y múltiples factores de riesgo para la adquisición de una infección 

en las unidades de cuidados intensivos (UCI); se encuentran directamente 

relacionados a las características intrínsecas del paciente como el tratamiento 

prescrito, tiempo hospitalario, intervenciones médicas, edad avanzada, 

desnutrición, comorbilidades como insuficiencia renal, traumatismo, 

quimioterapia, trasplante entre otros (16). 

De acuerdo al tipo de factor será mayor o menor la predisposición de vulnerabilidad 

en la adquisición de una complicación, factore intrínsecos como la edad, adultos 

mayores, neonatos, gestantes, inmunocomprometidos, inmunosuprimidos, o 

factores extrínsecos como uso de dispositivos médicos, dispositivos invasivos, 

catéteres venosos centrales, periféricos sondas vesicales ventilación mecánica 

artificial, sondas nasogástricas, y traqueostomía son muy comunes (42). 

Asimismo, resaltar la estancia hospitalaria prolongada, mayormente mayor a siete 

días incrementa significativamente el riesgo de una infección en el nosocomio, 

estas condiciones facilitan la entrada y colonización de microorganismos 

patógenos, principalmente bacterias gramnegativas multirresistentes y 

grampositivas, así como hongos, esto sumado a el grado de complejidad del 

cuidado en la UCI; convierte a las infecciones asociadas a la atención en salud 

IAAS; un problema arduo de manejar y que afecta la morbilidad, mortalidad y los 

costos hospitalarios (41). 

En la pandemia del COVID-19, las complicaciones se debieron a coinfecciones con 

microorganismos bacterianos como el más frecuente aislado Escherichia 
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coli el microorganismo más frecuentemente aislado, las personas con hipertensión 

arterial y cardiopatía isquémica sufrieron mayores casos de coinfección, la relación 

de la virosis y la coinfección bacteriana, primordialmente por bacterias 

gramnegativas, con un alto porcentaje de resistencia y comorbilidades muestra la 

gravedad de etas infecciones condicionaba los pacientes a tener la necesidad de un 

sistema de vigilancia más riguroso y de proponer estrategias efectivas en el control 

de las infecciones (5) 

Una de las graves preocupaciones en el mundo es la resistencia a los antibióticos 

 

, es una de las amenazas en la salud pública mundial, la variación de las cepas, 

mutaciones y adaptaciones se ha convertido en un safio para el control de estas 

infecciones como por ejemplo la alta prevalencia general de cepas MDR, Además, 

los factores asociados como los mencionados; el sexo masculino, adultos mayores 

y hospitalización en unidades de cuidados intensivos aumenta la prevalencia de 

resistencia bacteriana. El elevado número de cifras en la frecuencia de cepas 

multirresistentes, vinculada a factores demográficos y clínicos recalca la necesidad 

de fortalecer la vigilancia y control de la resistencia antimicrobiana (43). 

1.7.4. Mecanismo de trasmisión y fuentes de infección 

- Fuentes de infección en la atención sanitaria 

 

Las vías de transmisión de las infecciones asociadas a la atención sanitaria 

(IAAS), principalmente son las infecto aerógenas; gotas respiratorias y vía aérea; 

otra es la de contacto directa, por el contacto piel , mucosas e indirecta a través 

de materiales u objetos contaminados ; superficies , instrumentos médicos , 

dispositivos o las manos del personal asistencial que se convierten en vehículos 

de la trasmisión de estos agentes infecciosos; las gotitas son trasmitidas al toser , 

hablar, estornudar infectando a personas cercanas a menos de un metro o 

partículas suspendidas en el aire que permanecen por periodos infectando a 

huéspedes susceptibles en el mismo ambiente (17). 
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a. Fuentes de infección en entornos Hospitalarios 

 

Existen fuentes endógenas y exógenas de infección en los ambientes hospitalarios 

endógenas como; flora del paciente que ingresa por una vía diferente a su habita 

convirtiéndose en patógena o las exógenas generadas en el mismo hospital; o las 

fuentes exógenas como ingestión de agua o alimentos contaminados , superficies, 

equipos médicos, dispositivos o el aire del ambiente contaminado asimismo el 

personal sanitario es uno de los principales vehículos de contaminación e incluso 

actúan como reservorios e patógenos. Cabe resaltar que la ligera desinfección de 

los ambientes e instrumentos se convierte en un foco de crecimiento para los 

microorganismos presentes en el ambiente favoreciendo a las infecciones 

nosocomiales (3). 

Los patógenos aislados con mayor frecuencia relacionadas con la asistencia 

sanitaria (IRAS) en unidades de cuidados intensivos contienen una variedad de 

macroorganismos no fermentadoras, como enterobacterias, cocos grampositivos 

y hongos (44). 

- Bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC): las bacterias no 

fermentadoras aisladas más frecuentemente son Acinetobacter sp, 

Pseudomonas, Burkholderia cepaxia, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

cloacae, Escherichia coli, y de los cocos grampositivos Staphylococcus 

coagulasa negativa, Enterococcus faecalis; y en los hongos Candida albicans 

y Candida sp. 

- Neumonía asociada a ventilador (NAV): En las infecciones de neumonía 

asociadas a la ventilación mecánica Acinetobacter sp, Pseudomonas sp, 

Klebsiella sp; Enterobacter cloacae; así como Staphylococcus coagulasa 

negativa, Enterococcus como los cocos más representantes y hongos en 

menor proporción. 
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- Infección del tracto urinario asociada a sonda vesical (ITU-SV): En las 

infecciones relacionadas en las vías urinarias las enterobacterias predominan 

Escherichia coli y Klebsiella sp ; los cocos grampositivos Staphylococcus sp 

y Candida sp. para los hongos , en particular los microorganismos de 

resistencia con bacterias no fermentadoras como Acinetobacter y 

Pseudomonas multirresistentes responsables de la mayoría de las IRAS en el 

UCI ; con muchas complicaciones significativas para el manejo clínico debido 

a su resistencia antimicrobiana y la gravedad de las infecciones que causan. 

1.7.5. Infecciones relacionadas a la estadía hospitalaria. 

Las infecciones nosocomiales, que se adquieren durante la hospitalización o 

poco después del alta, están estrechamente relacionadas con la prolongación 

de la estancia hospitalaria, especialmente en unidades y áreas críticas como la 

de cuidados intensivos. La permanencia prolongada en el hospital acrecienta 

la exposición del paciente a procedimientos invasivos, contacto con personal 

sanitario y microorganismos resistentes, incrementando así el riesgo de 

infecciones, la mayoría de los pacientes desarrollan infecciones nosocomiales 

después de una estancia prolongada en las áreas de hospitalización, por 

ejemplo, más de 7 días, además aumenta los costos hospitalarios y la 

mortalidad (29). 

Por otro lado, las infecciones nosocomiales a su vez favorecen el tiempo de 

prolongar aún más el período de hospitalización, creando fuerte vínculo que 

afecta la gestión hospitalaria y el bienestar del paciente. Pacientes con 

infecciones intrahospitalarias suelen necesitar tratamientos adicionales y 

cuidados prolongados, lo que retrasa su recuperación y alta. Diversos estudios 

han reportado que el tiempo de estadía en el nosocomio  impacta en la aparición 

de infecciones, acrecentando la morbilidad y la solicitud de recursos 

sanitarios, situación que es un gran desafío para los sistemas de salud (45) 
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1.7.6. Importancia de la Vigilancia epidemiológica y el control de las infecciones. 

Las IRAS , son un grave complicación en la salud pública son las infecciones 

relacionadas a la asistencia sanitaria, gracias a ellas podemos evidenciar las 

debilidades en los sistemas de salud, desde la estructura, personal, capacitación, 

control, calidad de proceso calidad de atención entre otras características, la 

infecciones adquiridas en el hospital no son obtenidas en el ingreso del paciente, 

son como su nombre lo indica adquiridas en el nosocomio por múltiples factores 

de contaminación; la mayoría son causadas por patógenos oportunistas de los 

huéspedes que se encuentran en estado de salud debilitados por diferentes 

situaciones, lo cual conllevas a la gravedad de su situación clínica, 

especialmente en la unidades de cuidados intensivos, en donde los escenarios 

de IRAS son frecuentes; debido al mayor grado de vulnerabilidad de los 

pacientes y el uso intensivo de dispositivos invasivos por su condición médica 

(46). 

Los factores epidemiológicos evaluados que aumentan el riesgo de la infección 

por IRAS está el ambiente hospitalaria , el tipo de patógeno y la inmunidad del 

huésped; en la primera característica tenemos hospitales con ambientes 

comunes de diferentes grados de riesgos de etiologías, mezcla de pacientes 

críticos lo cual conlleva a infectarse con nuevos patógenos; algunos más 

virulentos y patógenos que otros lo que manifiesta que el tratamiento no es el 

mismo para todos; para las características del huésped tenemos la edad, 

comorbilidad, inmunosupresión, uso de instrumentos invasivos , tubos 

endotraqueales, sondas; uso de antibióticos y corticoides prolongados. La 

vigilancia activa y sistemática es esencial para identificar los agentes 

responsables de estas etiologías y evaluar el perfil de sensibilidad a los 

antimicrobianos, permite un manejo apropiado y oportuno para salvar incluso 

de hasta la muerte (47). 
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Es decisivo realizar capacitaciones de prevención y control que incluyan al 

personal de salud de manera continua; evaluar los protocolos estandarizados 

con el manejo de controles internos que nos permitan tener diagnósticos seguros 

y por ende el tratamiento adecuado para cada infección. 

1.7.7. Resistencia bacteriana en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) 

Uno de los grandes desafíos en los ambientes hospitalarios es la resistencia 

antimicrobiana, la diseminación de estos microorganismos se presenta en la 

mayoría en las unidades de mayor peligro, existe una creciente prevalencia de 

bacterias multirresistentes que limitan las opciones terapéuticas disponibles, 

entre las más comunes y responsables de brotes tenemos; Acitenobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y pseudomona aeruginosa 

, el número de fallecidos por el gran porcentaje de resistencia a múltiples 

antibióticos, incluyendo carbapenémicos es por parte Acinetobacter baumannii 

, asimismo se incrementa la morbimortalidad, se prolonga la estancia 

hospitalaria y se elevan los costos asistenciales, poniendo en riesgo la vida de 

estos pacientes en estado crítico (48). 

Existen microorganismos que presentan factores de virulencia como los 

productores de carbapenemasas (KPC), como es el caso de Klebsiella 

pneumoniae y Acinetobacter baumannii, estas bacterias presentan resistencia a 

los antimicrobianos betalactámicos, dificultando el tratamiento en las áreas de 

UCI. Así también presentan genes de resistencia como el npmA2, que confieren 

que les confiere la evasión e inmunidad a los aminoglucósidos, muy requerido 

en el área de UCI (49). 

Otra de las causas de las infecciones adquiridas en la unidad de cuidados 

intensivos es el uso de dispositivos médicos o dispositivos, común en pacientes 

en estado crítico como los que fueron diagnosticados con neumonía asociada a 

ventilación mecánica, estas condiciones agravan la situación clínica de los 
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pacientes y a su vez representa un foco significativo de infección común en las 

áreas de UCI, se aprecia resistencia en antibióticos como la ciprofloxacina, 

gentamicina y amikacina, entre otros, con opciones terapéuticas limitadas, 

complicando el tratamiento y la cura en estos pacientes (50). 

En los estudios reportados las muestras más comunes que se evalúan son 

hemocultivos 41,3%; secreciones bronquiales o esputo 23,9%, las bacterias más 

comunes son Escherichia coli 22 %, Klebsiella pneumoniae 13 % y 

Staphylococcus epidermidis 10 %, los antibióticos con mayores tasas de 

resistencia son ciprofloxacina (31%), cefepima (22%) y ceftazidima (22%); los 

bacilos gram negativos presentaron mayor resistencia a las cefalosporinas y los 

gram positivos a eritromicina y clindamicina, también se aprecia que , los gram 

negativos mostraron mayor sensibilidad a los aminoglucósidos, especialmente 

amikacina, mientras que los gram positivos fueron más sensibles a las 

fluoroquinolonas, evidenciando que existe una alta resistencia bacteriana en los 

pacientes de la UCI, particularmente en los gram negativos frente a las 

cefalosporinas (51). 

Es así que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) alertan frecuentemente sobre la necesidad de 

estrategias integrales para el control y vigilancia de la resistencia antimicrobiana 

en UCI, promoviendo un uso racional de antibióticos, medidas de prevención 

de infecciones y el desarrollo de nuevas terapias, para mitigar el impacto en la 

salud pública y reducir el riesgo de mortalidad en el mundo. 

1.7.8. Fenotipos de resistencia antimicrobiana 

Los fenotipos de resistencia bacteriana es la manifestación del comportamiento 

inusual de un microorganismo frente a un antibiótico, determinado por 

antibiotipos o pruebas de sensibilidad, este refleja la capacidad del 

microorganismo para sobrevivir y proliferar a pesar de la exposición a 
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concentraciones terapéuticas de antibióticos, lo que permite clasificar a los 

microorganismos en sensibles, intermedios o resistentes. 

Los mecanismos responsables de la resistencia bacteriana pueden ser naturales o 

adquiridos y se basan en diversas estrategias, básicamente el más frecuente es la 

producción de enzimas bacterianas que inactivan el antibiótico, como las 

betalactamasas que hidrolizan los antibióticos betalactámicos (penicilinas, 

cefalosporinas, carbapenémicos), como las β-lactamasas de espectro extendido 

(BLEE), responsables de resistencias amplias en muchas bacterias 

gramnegativas, así también las carbapenemasas como las tipo KPC, que inactivan 

incluso a los carbapenémicos, antibióticos de última línea, otro mecanismo es la 

modificación del sitio de acción del antibiótico, como ocurre en la resistencia a 

meticilina en Staphylococcus aureus (MRSA), donde se altera la proteína diana 

para impedir la unión del antibiótico, asimismo la disminución de la 

permeabilidad bacteriana, mediante alteraciones en las porinas de la membrana, 

o la expulsión activa del fármaco por bombas de eflujo. 

La identificación de fenotipos de resistencia permite correlacionar el perfil 

microbiológico con factores clínicos como la duración de la estancia en la unidad 

de cuidados intensivos o la exposición previa a antibióticos. 

La presencia de bacterias multirresistentes, tales como Klebsiella pneumoniae 

productora de carbapenemasas o Enterococcus faecium resistente a vancomicina 

(VRE), está asociada con un mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y aumento 

de costos hospitalarios (52). 

Los fenotipos de resistencia se detallan, en los siguientes conceptos:  

 

- Betalactamasas de espectro extendido (BLEE): Son enzimas producidas 

principalmente por bacterias gram negativas como Klebsiella pneumoniae 

y Escherichia coli, capaces de inactivar antibióticos betalactámicos de amplio 

espectro, incluyendo penicilinas y cefalosporinas de tercera generación 
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(como cefotaxima, ceftriaxona y ceftazidima) y monobactámicos como 

aztreonam, se derivan por mutaciones en genes como TEM-1, TEM-2 y SHV-1, 

ampliando su espectro de acción y son codificadas generalmente en plásmidos, 

poseen alta capacidad de diseminación horizontal, dificultando el tratamiento, 

que usualmente requiere carbapenémicos (52). 

- Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA): Es un fenotipo 

bacteriano de S. aureus con resistencia a todos los antibióticos betalactámicos, 

incluyendo penicilinas y cefalosporinas, mediado por el gen mecA que codifica 

una penicilin-binding protein alterada (PBP2a) con baja afinidad por dichos 

antibióticos, los MRSA se han convertido en un importante patógeno nosocomial 

y comunitario asociado a infecciones difíciles de tratar, requiriendo antibióticos 

alternativos como vancomicina o linezolid (53). 

- Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VRE): Son las cepas de 

Enterococcus faecium que presentan resistencia a la vancomicina, un antibiótico 

crucial contra bacterias gram positivas resistentes se debe a genes vanA o vanB 

que alteran el sitio de acción de la vancomicina, impidiendo su efecto bactericida 

(35). 

- Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC): Son cepas de 

K. pneumoniae que producen carbapenemasas tipo KPC, enzimas capaces de 

hidrolizar carbapenémicos y otros betalactámicos, lo que conduce a un fenotipo 

de resistencia extremadamente amplio (XDR). Las carbapenemasas KPC son 

codificadas en plásmidos que facilitan su diseminación entre bacterias, 

dificultando el control de infecciones y el manejo clínico (29). 

 

Cabe resaltar que se ha evidenciado que las cepas productoras de BLEE suelen 

mostrar resistencia no solo a los antibióticos β-lactámicos, sino también a otros 

grupos como quinolonas y aminoglucósidos, el fenotipo de resistencia bacteriana 
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es la expresión observable que resulta de distintos mecanismos moleculares y 

adaptativos que permiten a las bacterias evadir el efecto antibiótico. 

1.8. Definición de términos básicos 

- Frecuencia: Es el número de períodos que acontece un seceso en una unidad de tiempo, 

en elementos que se manifiestan en ondas, estableciendo número de ciclos por segundo 

(54). 

- Microorganismo: Ser vivo de tamaño diminuto, que no puede ser observado por el ojo 

humano, sino que necesita el uso de un microscopio; incluyen bacterias, virus, hongos, 

protozoos y algas de una sola célula (55). 

- UCI: son los signos utilizados para indicar la Unidad de Cuidados Intensivos; área 

dedicada a atender a pacientes en estado grave, en riesgo de muerte, que 

necesitan de una supervisión constante, consta de personal médico especializado para el 

área (45). 

- Paciente: Individuo que se encuentra en estado de enfermedad y busca atención médica 

para recibir el cuidado de salud que mejore su bienestar; para prevenir enfermedad o para 

ser diagnosticado sobre su condición médica (56). 

- Dispositivo médico: Instrumento, reactivo, calibrador, máquina, software, material 

u otro artículo diseñado por el fabricante para ser usado en seres humanos, para 

diagnóstico, prevención, tratamiento, monitoreo en los procesos fisiológicos (57). 

- Bacteria Grampositiva: Tipo de bacteria que retiene el colorante primario cristal 

violeta debido a la gruesa pared de su peptidoglucano, se caracterizan por ser de color 

violeta o azules en la Tinción Gram (53). 

- Bacteria Gramnegativa: Tipo de bacteria que retiene el colorante secundario 

safranina debido a la delgada pared de su peptidoglucano, se caracterizan por ser de color 

rosado o roja en la Tinción Gram (58). 

- Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad de la bacteria natural o adquirida de 

resistir al antimicrobiano, puede desarrollarla como mecanismo de evasión (59). 
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- Sensibilidad antimicrobiana: Es la capacidad de la bacteria de ser eliminada por un 

antimicrobiano, ayuda a determinar el tratamiento específico del paciente (60). 

- Antimicrobiano: Es el agente natural, físico o sintético que destruye o inhibe el 

crecimiento de microorganismo bactrianos, permitiendo el tratamiento eficaz para la 

mejora del paciente (61). 

1.9. Hipótesis 

 

1.9.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe correspondencia estadística entre el periodo de internamiento en la UCI y 

el fenotipo de resistencia de los microorganismos hospitalarios identificados en 

pacientes del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en el año 2024. 

Ho: No existe correspondencia estadística entre el periodo de internamiento en la UCI 

y el fenotipo de resistencia de los microorganismos hospitalarios identificados en 

pacientes del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en el año 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1.Método de investigación 

La investigación fue no experimental, debido a que no se trabajó con un grupo de control, 

por lo que no se manipuló directa de las variables de estudio, solo se observó, describió 

y cuantificó los datos. 

3.2. Enfoque de investigación 

 
Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo aplicado, donde la información recopilada fue 

sometida a análisis estadístico para establecer la relación entre las variables del estudio y 

así aportar fundamentos que favorezcan la mejora de las prácticas y decisiones 

hospitalarias. 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio fue de naturaleza básica, descriptiva-analítica y transversal, debido a que se 

describió lo observado las variables de estudio en un período de tiempo específico. 

 

3.4. Nivel de la investigación 

La investigación fue correlacional, porque analizó la magnitud y orientación de la 

relación entre dos variables cuantitativas, siempre que esta asociación sea de naturaleza 

lineal 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

 

La población estuvo constituida por la totalidad de pacientes atendidos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Bartolomé entre enero y 

diciembre de 2024.  

3.5.2. Muestra 

El tamaño de la muestra fue determinado empleando el programa Epidat 4.2 

considerando un tamaño poblacional de 240 cultivos el cual fue estimado en 

base al número de cultivos procesados por mes (20 cultivos/mes) durante el año 

file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20DEYSI/SEXTO%20AVANCE%20TESIS%20DEYSI%2024-02-25.docx%23_Toc93485761
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2024.  

Los parámetros considerados para determinar el tamaño de muestra se 

determinó un nivel de confianza del 95%, proporción esperada del 50% (para 

maximizar el tamaño de la muestra), y margen de error del 5 %. Se empleó la 

fórmula para poblaciones finitas (62).  A partir del cual se determinó un tamaño 

de muestra de 148 cultivos de pacientes, que cumplieron con los criterios de 

inclusión durante el periodo de la indagación. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes ingresados al área de UCI del Hospital San Bartolomé entre enero a diciembre 

del 2024. 

- Pacientes del área de UCI con registros microbiológicos completos. 

 

- Pacientes con resultados microbiológicos positivo del área de UCI 

 

- Pacientes con registros médicos disponibles 

 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con cultivos contaminados. 

 

- Pacientes con una infección preexistente documentada antes del ingreso en la UCI. 

 

- Pacientes con infecciones crónicas o recurrentes 

 

 

 

3.5.3. Variables y operacionalización  

V1: Fenotipos de resistencia de microorganismos nosocomiales aislados de 

pacientes de UCI 

V2: Duración de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala 

Fenotipos de 

resistencia de 

microorganismos 

nosocomiales 

aislados de 

pacientes de UCI 

Características de 

las bacterias que 

indican su 

capacidad para 

resistir la acción de 

uno o varios 

antimicrobianos. 

Se determina 

mediante 

pruebas 

fenotípicas de 

sensibilidad 

antimicrobiana. 

Tipo de 

microorganismo 

Especie 

bacteriana 

identificada 

Cualitativa 

nominal 

Fenotipo de 

resistencia 

específica 

Tipo de 

mecanismo de 

resistencia 

identificado 

(BLEE, 

AMPc, MBL, 

KPC, etc.) 

Categórica 

nominal 

Clasificación de 

resistencia 

Categoría de 

resistencia 

según número 

de clases de 

antibióticos 

Categórica 

nominal 

(Sensible, 

MDR, 

XDR, PDR) 

Frecuencia 

Número total 

de 

aislamientos 

por tipo 

Cuantitativa 

discreta 

Duración de la 

estancia en la UCI 

Tiempo de 

permanencia de 

individuos 

hospitalizados en el 

área de cuidados 

intensivos. 

Número de días 

que el paciente 

estuvo internado 

en la UCI. 

Tiempo de 

hospitalización 

Días de 

estancia en 

UCI 

Cuantitativa 

continua 

   
Estado clínico 

Diagnóstico 

principal 

Cualitativa 

nominal 

 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica 

La técnica que se utilizó en la presente investigación fue documental, se basó 

exclusivamente en la revisión de registros clínicos, reportes microbiológicos ya 

existentes en el Hospital San Bartolomé, así mismo se realizó la revisión de 

historias clínicas de los pacientes del área de UCI que cumplieron con los 

file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20DEYSI/SEXTO%20AVANCE%20TESIS%20DEYSI%2024-02-25.docx%23_Toc93485775
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criterios de inclusión. 

 

3.6.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos diseñada 

específicamente para el análisis de la investigación, una será para la recolección 

de los datos generales del paciente en las historias clínicas (edad, sexo, 

diagnostico, duración de estancia en UCI) y la otra para la extracción de los 

datos microbiológicos registrados del paciente (microorganismo aislado, 

fenotipo de resistencia, fecha del aislamiento). (Anexo 1 y 2), en estas fichas se 

recopilaron los datos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

3.6.3. Validación 

Se realizó una validación externa de los instrumentos a través del juicio de 

expertos, se emitió un certificado de validez por juicio de expertos de los 

instrumentos (Anexo 03). 

3.6.4. Confiabilidad 

 

    La confiabilidad se verificó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo  

                                                    resultado fue 0,85, evidenciando un grado de confiabilidad muy bueno. 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 
El procedimiento de la investigación se llevó a cabo siguiendo las etapas que se 

detallan a continuación; en primer lugar, se solicitó los permisos correspondientes 

con el personal del Hospital San Bartolomé y al comité de ética correspondiente, 

posterior a ellos se realizó la revisión a las historias clínicas y reportes 

microbiológicos que cumplieron los criterios de inclusión para el estudio esto se 

realizó mediante la ficha de recolección de datos; una vez separados, se procedió 

a asignar códigos numéricos a cada registro para garantizar el anonimato de los 

pacientes; la información se traspasó a un formato Excel, posterior se realizó la 

estadística, con el software SPSS versión 26.0, mediante pruebas estadísticas, con 

un nivel de significancia del 5% (p < 0,05) para determinar la asociación de las 

file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20DEYSI/SEXTO%20AVANCE%20TESIS%20DEYSI%2024-02-25.docx%23_Toc93485777
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variables en estudio. 

3.8. Aspectos éticos 

 
El presente estudio respetó los principios éticos de no maleficencia ya que no se 

realizó intervención alguna; los datos fueron secundarios y anónimos, justicia por 

que se incluyó a todos los casos que cumplan los criterios, sin sesgo y 

beneficencia ya que la información contribuyó a mejorar el control de 

infecciones.  Además contó con la autorización y aprobación del Hospital 

de San Bartolomé y El estudio contó con la autorización del Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad Norbert Wiener, garantizándose además la 

confidencialidad de la información obtenida de los pacientes de la UCI del 

Hospital San Bartolomé, los datos obtenidos fueron registrados sin nombre ni 

datos identificadoras, utilizando códigos numéricos; Los datos fueron 

almacenados en dispositivos con acceso restringido, los resultados fueron 

presentados unidamente con fines académicos y científico. 

file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20DEYSI/SEXTO%20AVANCE%20TESIS%20DEYSI%2024-02-25.docx%23_Toc93485781
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
 

 

4.1 Resultados 

 

Los hallazgos derivados del análisis de la investigación fueron los siguientes: 
 

 
Tabla 01: Frecuencia de los microorganismos nosocomiales aislados de pacientes en UCI en el Hospital San 

Bartolomé durante 2024. 

 

 

Microorganismos 

aislados en UCI 
Frecuencia % 

Acinetobacter baumannii 40 26.67% 

Pseudomonas aeruginosa 35 23.33% 

Escherichia coli 34 22.67% 

Staphylococcus aureus 21 14.00% 

Klebsiella pneumoniae 20 13.33% 

TOTAL 150 100.00% 

 

 
La tabla 01 nos muestra la distribución de los microorganismos aislados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) evidenciando que Acinetobacter baumannii presentó la mayor frecuencia con 26,67 % 

(40 aislamientos), seguido de Pseudomonas aeruginosa con 23,33 % (35 aislamientos) y Escherichia coli 

con 22,67 % (34 aislamientos); en menor proporción se identificaron Staphylococcus aureus con 14,00 % 

(21 aislamientos) y Klebsiella pneumoniae con 13,33 % (20 aislamientos). 
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Tabla 02: Frecuencia de fenotipos de resistencia antimicrobiana aislados de pacientes en UCI en el Hospital 

San Bartolomé durante 2024. 

 

Fenotipo de resistencia Frecuencia % 

PDR 67 44.67% 

XDR 35 23.33% 

MDR 30 20.00% 

Sensible 18 12.00% 

TOTAL 150 100.00% 

 

 
La tabla 02, nos evidencia que en la distribución de los fenotipos de resistencia se muestra que el mayor 

número de aislamientos correspondió al fenotipo panresistente (PDR), con 67 casos (44,67 %) del total, 

seguido por el fenotipo extensamente resistente (XDR) con 35 aislamientos (23,33 %). En menor 

proporción se identificaron los fenotipos multirresistentes (MDR), que representaron 30 casos (20,00 %), 

y los microorganismos sensibles, con 18 aislamientos representado el 12,00 % del total de muestras 

analizadas. 
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Tabla 03: Frecuencia de clases de fenotipos de resistencia antimicrobiana aislados de pacientes en UCI en el 

Hospital San Bartolomé durante 2024. 

 

Fenotipo de resistencia específico Clasificación Frecuencia % 

Productores de carbapenemasa KPC PDR 28 18,67 % 

Metalo-β-lactamasas (MBL) PDR 22 14,67 % 

Acinetobacter baumannii panresistente PDR 17 11,33 % 

Subtotal PDR  67 44,67 % 

Productores de BLEE (β-lactamasas de espectro extendido) XDR 15 10,00 % 

AmpC XDR 12 8,00 % 

Pseudomonas aeruginosa extensamente resistente XDR 8 5,33 % 

Subtotal XDR  35 23,33 % 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) MDR 14 9,33 % 

Enterobacterias multirresistentes MDR 10 6,67 % 

Pseudomonas aeruginosa multirresistente MDR 6 4,00 % 

Subtotal MDR  30 20,00 % 

Microorganismos sensibles Sensible 18 12,00 % 

TOTAL  150 100,00 % 

 

La tabla 03, nos muestra que en lo que respecta a los fenotipos específicos de resistencia mostraron 

predominio los microorganismos panresistentes (PDR) con 67 aislamientos (44,67 %), principalmente 

productores de KPC, MBL y Acinetobacter baumannii panresistente; les siguieron los fenotipos 

extensamente resistentes (XDR) con 35 casos (23,33 %), representados por productores de BLEE, AmpC 

y Pseudomonas aeruginosa extensamente resistente, mientras que los fenotipos multirresistentes (MDR) 

alcanzaron 30 aislamientos (20,00 %), destacando Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) 

y enterobacterias multirresistentes, y finalmente los microorganismos sensibles correspondieron a 18 

aislamientos (12,00 %) del total 
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Tabla 04: Frecuencia de la duración de estancia de pacientes en UCI en el Hospital San Bartolomé durante 

2024. 

 

 

Días de estancia en UCI Frecuencia % 

1 – 10 días 35 23.33 % 

11 – 20 días 37 24.67 % 

21 – 30 días 45 30.00 % 

31 – 40 días 33 22.00 % 

TOTAL 150 100.00 % 

 

 
La tabla 04 nos muestra que la distribución de los días de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) de los pacientes hospitalizados, mostró que el mayor grupo,  permaneció entre 21 y 30 días, con 45 

casos (30,00 %), seguido por el intervalo de 11 a 20 días con 37 pacientes (24,67 %) y por el grupo de 1 a 

10 días con 35 pacientes (23,33 %); en menor proporción se encontraron los pacientes con estancias de 31 

a 40 días, que correspondieron a 33 casos (22,00 %), del total de datos analizados en el estudio. 
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Tabla 05: Relación entre la duración de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y la 

distribución de microorganismos aislados en el Hospital San Bartolomé, 2024. 

 

 

Microorganismo N 
Promedio de estancia en UCI 

(días) 
Desviación estándar 

Acinetobacter baumannii 40 21,7 10,29 

Klebsiella pneumoniae 20 21,5 10,26 

Pseudomonas aeruginosa 35 21,6 10,76 

Escherichia coli 34 19,9 11,61 

Staphylococcus aureus 21 20,6 12,43 

 

 

Fuente de variación Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. (p) 

Entre grupos (microorganismo) 81,592 4 20,398 0,168 0,954 

Dentro de grupos (error) 17 608,282 145 121,436   

TOTAL 17 689,874 149    

 
 

La tabla 05, nos muestra que en el análisis cruzado para la estancia y tipo de microorganismo se resalta que 

al contrastar las hipótesis mediante el análisis de varianza, se obtuvo un valor de p = 0,954, superior al nivel 

de significancia de 0,05, por lo que no se rechaza la hipótesis nula; en consecuencia, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la media de los días de permanencia en la UCI entre los 

distintos tipos de microorganismos nosocomiales aislados, lo que indica que el tipo de microorganismo no 

se asoció con una mayor o menor duración de estancia en UCI en la población del estudio. 
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Tabla 06: Relación entre la duración de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y los fenotipos de 

resistencia de los microorganismos aislados en el Hospital San Bartolomé, 2024. 

 

Fenotipo N Promedio de estancia en UCI (días) 
Desviación 

estándar 

Sensible 18 4,4 1,14 

MDR 30 10,4 1,94 

XDR 35 19,0 3,09 

PDR 67 31,5 4,57 

 

Fuente de variación Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. (p) 

Entre grupos (fenotipo de resistencia) 15 856,94 3 5 285,65 421,02 0,000 

Dentro de grupos (error) 1 832,93 146 12,55   

TOTAL 17 689,87 149    

 

 

 
El análisis de varianza evidenció diferencias estadísticamente significativas en la duración de la estancia en 

la Unidad de Cuidados Intensivos según el fenotipo de resistencia antimicrobiana (p = 0,000), observándose 

un incremento progresivo del tiempo de hospitalización a medida que aumentó el nivel de resistencia, desde 

los microorganismos sensibles (4,4 días) hasta los panresistentes (31,5 días). Asimismo, se confirmó que 

todas las comparaciones entre los distintos fenotipos presentaron diferencias significativas, lo que 

demuestra una asociación directa entre el fenotipo de resistencia y la prolongación de la estancia en 

UCI, siendo Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae los 

microorganismos más vinculados a estancias prolongadas con fenotipos de resistencia. 

 

Grupo 

1 

Grupo 

2 

Diferencia de medias (grupo2 − 

grupo1) 

p-value 

ajustado 

IC 95 % 

inferior 

IC 95 % 

superior 

Diferencia 

significativa 

MDR PDR 21,11 0,000 19,09 23,13 Sí 

MDR Sensible −5,98 0,000 −8,72 −3,23 Sí 

MDR XDR 8,60 0,000 6,31 10,90 Sí 

PDR Sensible −27,09 0,000 −29,53 −24,64 Sí 

PDR XDR −12,51 0,000 −14,43 −10,59 Sí 

Sensible XDR 14,58 0,000 11,91 17,25 Sí 
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4.2. Discusión  

 

Los resultados del presente estudio evidenciaron que Acinetobacter baumannii fue el microorganismo más 

frecuentemente aislado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), seguido de Pseudomonas aeruginosa 

y Escherichia coli. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por López (2024), quien señala que A. 

baumannii es uno de los patógenos predominantes en las unidades críticas debido a su capacidad de 

sobrevivir en superficies hospitalarias y su elevada resistencia antimicrobiana. Asimismo, Chilón et al. 

(2022) describen una alta prevalencia de A. baumannii y P. aeruginosa en cultivos provenientes de UCI, lo 

que confirma que estos microorganismos continúan siendo los principales agentes causales de infecciones 

intrahospitalarias en áreas críticas. 

 

Asimismo, la elevada frecuencia de Pseudomonas aeruginosa observada en este estudio coincide con lo 

reportado por Espinal (2020), quien señala que este patógeno se asocia estrechamente al uso de ventilación 

mecánica y a estancias hospitalarias prolongadas. De igual forma, Borja et al. (2024) identificaron a P. 

aeruginosa como uno de los principales agentes en neumonías asociadas a ventilación mecánica, situación 

frecuente en pacientes críticos, recalcando el papel de este microorganismo como patógeno oportunista con 

gran impacto clínico en la UCI. 

 

En relación con Escherichia coli, aunque su frecuencia fue menor comparada con A. baumannii y P. 

aeruginosa, continúa representando un agente importante en infecciones nosocomiales, tal como lo 

describen Morales et al. (2021) y Tinoco et al. (2021), quienes señalaron una alta presencia de E. coli en 

hemocultivos y muestras respiratorias de pacientes críticos, por lo que este comportamiento puede 

explicarse por su participación en infecciones urinarias y bacteriemias asociadas al uso de sondas vesicales 

y catéteres. 

Respecto a Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae, su presencia en menor proporción no resta 

importancia clínica, ya que ambos microorganismos se asocian a cuadros infecciosos graves y resistencia 

antimicrobiana. Torres (2021) y Hernández (2021) reportan que estos patógenos presentan altos niveles de 

resistencia, especialmente por la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y resistencia 

a carbapenémicos, lo que incrementa la complejidad del tratamiento en pacientes hospitalizados en UCI. 
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En cuanto a los fenotipos de resistencia, el predominio del fenotipo panresistente (PDR) encontrado en este 

estudio es un hallazgo preocupante, este resultado es consistente con lo señalado por Cachón et al. (2023), 

quienes reportaron elevados porcentajes de microorganismos XDR y MDR en unidades críticas, 

especialmente en A. baumannii y K. pneumoniae. La presencia de PDR manifiesta unas situaciones clínicas 

complejas, con opciones terapéuticas muy limitadas y mayor riesgo de complicaciones. 

 

Cabe resaltar que el alto porcentaje de fenotipos XDR y MDR coincide con lo descrito por Cortés (2024), 

quien indica una prevalencia alarmante de cepas multirresistentes y extensamente resistentes, 

principalmente en Pseudomonas aeruginosa. Asimismo, Garcilia (2020) resalta que los principales 

mecanismos implicados son la producción de BLEE, carbapenemasas tipo KPC y metalo-β-lactamasas, 

mecanismos que también se identificaron en el estudio. 

 

También, la distribución de los fenotipos específicos mostró predominio de productores de KPC, MBL y 

BLEE, lo cual concuerda con Camargo y Ariza (2021), quienes describen que Klebsiella pneumoniae y E. 

coli son los principales productores de BLEE en entornos hospitalarios. Además, Castro (2021) advierte 

que fenotipos como MRSA y hVISA incrementan el fracaso terapéutico, lo que puede explicar la evolución 

clínica desfavorable en pacientes con infecciones resistentes. 

 

En relación con la estancia hospitalaria, se observó que la mayoría de los pacientes permaneció entre 21 y 

30 días en la UCI, resultado similar al reportado por Pagano et al. (2023), quienes encontraron que un alto 

porcentaje de neonatos permanecía hospitalizado entre 25 y 30 días, reflejando la complejidad clínica de 

los pacientes críticos y el impacto de las infecciones intrahospitalarias en la prolongación de la 

hospitalización. 

 

El análisis cruzado entre tipo de microorganismo y días de estancia no evidenció diferencias significativas, 

lo que evidencia que la duración de la hospitalización no depende exclusivamente del agente etiológico. 

Este resultado coincide parcialmente con Parra (2022), quien menciona que la estancia prolongada se asocia 

más a factores como el uso de dispositivos invasivos y comorbilidades que al microorganismo específico. 
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Sin embargo, al analizar la estancia según fenotipo de resistencia, se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa, observándose un incremento progresivo del tiempo de hospitalización 

conforme aumentó el nivel de resistencia antimicrobiana. Este resultado concuerda con Agüero et al. 

(2020), quienes reportaron que las infecciones por bacterias multirresistentes se asocian a estancias 

prolongadas y mayor morbilidad. 

 

Asimismo, Puente et al. (2024) destacan que la resistencia antimicrobiana incrementa la mortalidad y los 

días de hospitalización, especialmente en pacientes sometidos a procedimientos invasivos. Este 

comportamiento puede explicarse por la necesidad de tratamientos más prolongados, terapias combinadas 

y fallos terapéuticos iniciales. 

 

Asimismo, el hecho de que los fenotipos PDR presentaran la mayor estancia promedio refuerza lo señalado 

por Guardo et al. (2022), quienes encontraron una relación significativa entre infecciones por bacterias 

multirresistentes y estancias prolongadas en unidades neonatales. Además, Quino et al. (2020) describen 

que las cepas productoras de BLEE muestran resistencia a múltiples antimicrobianos, lo que retrasa la 

recuperación clínica. 

 

Se resalta que los microorganismos más vinculados a estancias prolongadas con fenotipos resistentes en 

este estudio fueron Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, lo cual 

coincide con Brizuela et al. (2023), quienes señalan que estos patógenos gramnegativos predominan en 

pacientes inmunocomprometidos y en aquellos con ventilación mecánica y catéteres. 

 

Desde el punto de vista epidemiológico, estos resultados respaldan lo indicado por Guallpa (2021), quien 

advierte que las IAAS afectan principalmente a países en desarrollo y representan un problema de seguridad 

del paciente. La alta prevalencia de microorganismos resistentes observada en este estudio demuestra la 

necesidad de fortalecer los programas de vigilancia microbiológica. 
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En conclusión, los resultados del presente estudio destacan la relevancia de aplicar medidas rigurosas de 

control de infecciones, uso racional de antibióticos y vigilancia continua de los perfiles de resistencia, tal 

como lo proponen Reyes (2020) y Achong et al. (2024). La identificación oportuna de fenotipos resistentes 

permite optimizar el tratamiento y reducir la estancia hospitalaria, contribuyendo a disminuir la 

morbimortalidad asociada a las infecciones nosocomiales en UCI. 

 

Se define que, los resultados confirman que las infecciones causadas por microorganismos con altos niveles 

de resistencia antimicrobiana se asocian con estancias prolongadas en UCI, especialmente cuando 

involucran patógenos como A. baumannii, P. aeruginosa y K. pneumoniae, lo que representa un desafío 

importante para los sistemas de salud y subraya la necesidad de estrategias integrales de prevención y 

control. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones 

 

1. Se determinó que existe una asociación estadísticamente significativa entre la duración de la 

estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el fenotipo de resistencia de los 

microorganismos nosocomiales aislados en el Hospital San Bartolomé durante el año 2024, 

evidenciándose que, a mayor nivel de resistencia antimicrobiana, mayor es el tiempo de 

hospitalización en UCI. 

2. Los principales microorganismos nosocomiales aislados en la UCI fueron Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella 

pneumoniae, predominando los bacilos gramnegativos como agentes etiológicos de las infecciones 

intrahospitalarias en pacientes críticos. 

3. Se observó una alta frecuencia de fenotipos de resistencia antimicrobiana, principalmente 

panresistentes (PDR), extensamente resistentes (XDR) y multirresistentes (MDR), asociados a 

mecanismos como la producción de carbapenemasas (KPC), metalo-β-lactamasas (MBL) y 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

4. La duración de la estancia en UCI se incrementó progresivamente según el fenotipo de resistencia, 

siendo los microorganismos sensibles los que presentaron menor tiempo de hospitalización y los 

panresistentes los que registraron la mayor permanencia, destacando Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae como los más asociados a estancias 

prolongadas. 
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5.2. Recomendaciones  

 

 

1. Fortalecer de manera integral los programas de vigilancia microbiológica y control de la 

resistencia antimicrobiana en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Bartolomé, 

con el fin de reducir la aparición y diseminación de microorganismos resistentes y contribuir 

a la disminución de la estancia hospitalaria de los pacientes críticos. 

2. Implementar y reforzar estrategias de uso racional de antibióticos basadas en cultivos y 

pruebas de sensibilidad, priorizando la prescripción dirigida especialmente frente a 

microorganismos como Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella 

pneumoniae, por ser los más asociados a estancias prolongadas en UCI. 

 

3. Intensificar las medidas de prevención y control de infecciones intrahospitalarias, mediante el 

cumplimiento estricto del lavado de manos, la adecuada desinfección de superficies y el 

manejo correcto de dispositivos invasivos, con énfasis en la UCI por ser un área de alto riesgo 

de transmisión de patógenos multirresistentes. 

 

 

4. Promover la capacitación continua del personal de salud en temas relacionados con resistencia 

antimicrobiana, identificación temprana de fenotipos resistentes y aplicación de protocolos de 

bioseguridad, con el objetivo de mejorar la atención del paciente crítico y disminuir la duración 

de la estancia hospitalaria.
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